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Co Je demence

- Dlouhodobé (vice nez 6 meésicu) a trvalé postizeni
paméti a aspon dalsi jiné kognitivni domény dosahuijici
takové Urovné, ze jsou narusen bézny zivot.

- Jedna se o pokles proti predchozi urovni

- dochazi k poruseni socialnich navyku a pracovni
vykonnosti a nelze tento stav pficist na ukor jinych stavu
jako je deprese, nebo psychodza.

(DSM 1V)



Diagndza syndromu demence

Anamnéza — predevsim od blizké osoby — chovani,
,objektivni“ potize, délka trvani potizi (anozognozie).
Vliv lekd, alkohol

Zhodnoceni stavu — vySetreni vykonu kognitivnich funkci
v jednotlivych sférach — neuropsychologicke vysSetreni.
Vylouc€eni jiné priciny takového stavu:

1) Zobrazovaci vysetifeni mozku (CT, MR)

2) Vylouceni podilu jiného onemocnéni
(porucha funkce stitné zlazy, nadorove
onemocnéni, jiné chronické onemocnéni).



Diagndza demence

- Pokud je stanovena diagndza syndromu
demence, je mozné pak urcit jeji typ....

- Presnou diagnozu typu demence behem zivota je
mozné urcit maximalné jako ,pravdépodobnou®.

- Pfesnou — definitivni — diagnozu Ize urcit jen
vysetfenim mozku po smirti.



Mirny kognitivni deficit

- Subjektivné, nebo rodinnymi prislusniky uvadéena
porucha pameti
- Pamétoveé funkce jsou objektivn @ naruseny

- Orientacni testy na demenci jsou v horme
(MMSE).

- Zakladni denni Cinnosti nejsou ovlivhény, ale
slozitejsi ano

- Nesplnuji diagnosticka kriteria pro demenci

- Porucha neni ovlivnéna depresi, deliriem, Iéky.

Peterson, 1999
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Orientacni testy kognitivnich funkci

MMSE — necitlivy k lehkym formam
demence, exekutivnim poruham

Test slovni plynulost } Oba odrazi exekutivni
Test hodin poruchy, rychlé

Kresba jizdniho kola, krychle



VysSetreni slovni pameéti

Odlozena vybavnost

Okamzita vybavnost (recentni pamét — 10 minut)

(pracovni pamét)
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Test hodin

Nakreslete cifernik hodin a vyznacte ¢as za 10 minut 1 hodina




Kresba jizdniho kola
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VysSetreni exekutivnich funkci

Stroopuv test

Cervena Modra
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VysSetreni exekutivnich funkci

Wisconsinsky test tfidéni karet (WCST)
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VySetfeni exekutivnich funkci
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VysSetreni recl

Plynulost reci
Pojmenovani predmétu

Opakovani
(Zadné kdyby, nebo ale
Plaval napfic¢ jezerem)

Porozumeni (otazky ano/ne)



VySetreni zrakove prostorovych funkci

Test Rey-Osterriethovy komplexni figury




Co je delirium

- Prechodny stav poruchy kognitivnich
funkci (zamérené pozornosti, vnimani,
pameti, orientace).

- Pricin je mnoho: infekce, dehydratace,
pobyt v nemocnici, smyslova deprivace,
zhorseni interniho onemocneénti,
intrakranialni proces — nador, krvaceni.



Co je delirium

Na rozdil od demence je to porucha
prechodna.

Trva hodiny az dny

Kolisavy charakter vykonnosti (spavost se
strida s neklidem, psychotické projevy —
halucinace, bludy).

Rizikovy faktor vzniku deliria je vék a
onemocnéni mozku, zvlasté demence.




Co je delirium

demence

delirium nasedajici na demenci



Co je delirium

- Zakladnim opatrfenim je patrani po pficiné
a vylouceni vSech pricin, které mohou stav
vyvolavat / zhorSovat (priciny se casto
kombinuji) a jejich oSetreni:

- Rehydratace, léCba infekce, srdecniho
selhani, dostatek smyslovych podnétu.

- Tlumeni a omezovani jen nejnutneji —
zabranéni poraneni.




Co je delirium

- Prevence: pravidleny rezim pfijmu potravy
a tekutin, dostatek smyslovych podnétd,
dostatek pohybu.



Demence a deprese

Casty vyskyt deprese u seniord.

Pacienti s demenci mohou byt také
depresivni.

Lze vyznamne pomoci lécbou.



Demence a deprese

LiSi se od potizi pacienta s demenci

prevazne smutna nalada,

horsi vykon po ranu,

nedostatecne usili pfi hledani odpovédi,
pocity viny, Unavy, nevykonnosti, stari,
nemaocl

nizsi psychomotorické tempo, neochota
komunikovat.

Socialni izolace



Jednotlivé druhy demence

Alzheimerova nemoc 50-65 %

Vaskularni demence asi 10-15 %

SmiSena demence 10 %

Demence s Lewyho télisky 10-15 %
Frontotemporalni demence predstavuje asi 5-6 %.

Dalsi typy (demence u normotenzniho hydrocefalu,
potraumaticke, poinfekeni, posthypoxické, pri encefalopatiich
metabolickeho puvodu a u vzacnych neurodegenerativnich
onemocnenich, progresivni supranuklearni obrny,
kortikobazalni degenerace Huntigtonovy nemoci a u
Parkinsonovy nemoci)

(Hort a kol. 2007)



Alzheimerova nemoc

Typicky zacCina po 45. roku zivota, ale nejCasteji se rozviji
po 65. roku zivota

Maximum zmén postihuje mozkovou kuru.

PriCinou je predcasné odumirani neuronu na podklade
degenerativnich zmeéen

- charakterizovany ukladanim vlaken a smotku (tangles)
hyperfosforylovaného proteinu tau uvnitf bunék

- depozit amyloidu vné bunék, pfedevsim kolem cév.



Alzheimerova nemoc

1) zasadni je postizeni paméti — hlavné
ukladani novych informaci.

-pozdéji je porusna i dlouhodoba pamét.

2) Postupne postizeni i jinych kognitivnich
domén: hlavne reci, porozumeni, apraxie,
akalkulie.



Alzheimerova nemoc

3) Postupna ztrata nahledu na tizi postizeni
— hlavne pameti, konfabulace

- rozpad osobnosti

4) Oplosténi a zména emoci, poruchy
chovani, agresivita, apatie...

-nebyvaji poruchy hybnosti — pohliblivi do
vysokého stupné onemocnéni



Demence s Lewyho telisky
postihuje vice kognitivhich domén

potize s paméti se objevuji spisSe v prubéhu
onemocneni.

Nejvice postizené jsou funkce vizuospacialni,
pozornost a funkce exekutivni.
Nazev je odvozen od nitrobunécnych télisek v

mozkové kure, limbickem systému a mozkovéem
kmeni



Vaskularni demence

vznika ubytkem mozkové tkané na podkladé cevniho
onemocneni mozku.

Existuji tfi typy:

1) multiinfarktové postizeni mozku na podkladé ischémie
v povodi drobnych perforujicich tepen(Postihuji hlavné bilou
hmotu mozku)

2) postizeni v povodi vétSich mozkovych tepen (postihuje
kuru i bilou hmotu).

3)po jednorazove cévni mozkove prihodé v nekterem
kritickém misté (gyrus supramarginalis, angularis, thalamus, a
pod.)

Kombinace



Vaskularni demence

Pro diagnozu je dulezity
Anamneza:
- opakovanych cévnich mozkovych prihod:

- pritomnost céevnich rizikovych faktoru (hypertenze,
koureni, dyslipidémie, diabetes mellitus, srdec¢ni
onemocnéni)

- nalez pokrocilych cevnich zmén na zobrazovacim
vysetreni mozku (CT, MR)



Vaskularni demence

Klinicky je charakteristické schodovité zhorsovani kognitivnich funkci,
jejichz vysledné postizeni dosahuje urovné demence.

- Dominuje zejména poruseni exekutivnich funkci (planovani Cinnosti,
schopnosti provést plan, zmenu planu, zaméreni pozornosti,
odfiltrovani rusivych vlivu)

- emocni labilita (spasticky smich, plac€) nebo apatie.

- Osobnost pacienta (povaha, osobnostni rysy) byva dlouho
zachovana

- Dale je mozne nalézt pozustatky po cevnich mozkovych prihodach
pri béznem neurologickém vysSetreni (parézy, pyramidové jevy,
asymetrie reflexu, pseudobulbarni syndrom, spasticita a pod.)



Smisena demence

Analyzami epidemiologickych bylo zjisteno, ze rizikove
faktory platné pro vaskularni demenci jsou stejné jako
Vv pfipadé Alzheimerovy nemoci. (de la Torre Stroke 2002 )

Alzheimerova nemoc Vaskularni demence



Demence s Lewyho telisky

Syndrom demence +

1) Kolisani stavu (ospalost, zpomaleni)
2) zrakové halucinace (komplexni, vraci se)
3) Parkinsonismus (rigidita , hypokineza)

Byvaji poruchy REM spanku — zivé sny a motoricka aktivita
ve spani

zvysena senzitivita na klasicka neuroleptika _ (u 50%):
Plegomazin, Tizercin, Haloperidol — nesmeji se
podavat — riziko umrti!




Frontotemporalni demence

Behavioralni forma

1) Dominuji Casné zmény osobnosti, oplosténi emotivity
2) Casna ztrata nahledu

Primarni progresivni afazie

1) Casné porucha feéi — exprese

2) zmeny osobnosti

3) ztrata nahledu

Sémanticka demence

1) Casna porucha Fedi — porozuméni
2) zmeny osobnosti

3) ztrata nahledu




| éCba demenci

- Existuje zatim jen terapie symptomaticka
(ovlivni jen pfiznaky, ne vyznamné prubéh
nemaci).

- Ovlivneni acetylcholinergniho systému
(budiva nervova vlakna, ktera vedou do
velke ¢asti mozkoveé kury) = Inhibitory
acetylcholinesterazy




| éCba demenci

Inhibitory acetylcholinesterazy
donepezil (Aricept)
rivastigmin (Exelon)
galantamin (Reminyl)
-Ovlivneni prenosu v oblasti hipokampu:
parcialni inhibice NMDA receptoru
memantin (Ebixa)




| éCba demenci

DalSi 1éky:

neuroleptika
antidepresiva

Nepodavat sedativa — riziko padu, utlumu



Péce o pacienty s demenci

- velka zatéz pro sve okoli
- péce o pacienty I pecCovatele.

1. Upravu prostredi, ve kterem pacient zije.
2.kazdodenni zivot s pacientem.

3. vlastni resSeni necastejSich komplikaci stavu.



Péce o pacienty s demenci
1.

zabezpeceni prostor pfed neopatrnou manipulaci

s nebezpeénym vybavenim ( plyn, elektrické spotfebice,
chemikalie, zapalky) nahradit mené nebezpecnymi,
odstranit.

opatreni, snizujici moznost, ze se pacient sam porani:
odstranit prekazky, osSetfit ostré hrany nabytku, oznacit
schody, zajistit je proti padu, zabranit opafeni horkou vodou,
V noci osvétleni dulezitych mist, jako je chodba a toaleta a
pod.



Péce o pacienty s demenci
1.

snizeni pravdépodobnosti odchazeni z domova, utéku
(zabezpedit okna, dvere), vhodné jsou cedulky se jménem a
kontakty do kapes.

zvysSeni bezpecnosti pohybu (madla, napisy na dvefich,
zakryti zrcadla, odstranit moznost zamknout se na zachodg,
v koupelné).

upravy pokud mozno ucelné



Pece o pacienty s demenci
2.

potize s organizaci ¢asu.
- pravidelny rezim a co nejvice ¢innosti rutinizovat.

- vedeni k éinnostem, které jesté zvladnou (
sobéstacnosti, rehabilitace) — ale nepretézovat —
vycCerpavajici

dodrzovani osobni hygieny — opét rutiny, pravidleny rezim
- pravidelnou a primérené vydatnou stravu, (dostatek
vlakniny a tekutin) — prevence obstipace

- pravidelny pohyb.



Pece o pacienty s demenci
2.

zajistit nahradni aktivity  za ty, které jiz nejsou schopni
zvladnout.

- (probirat s pacientem zname véci z minulosti, opakovat si
tvare blizkych, prohlizet fotografie.

pravidelny rezim spanku a bd éni
- dostate€na aktivita béhem dne, netolerovat spanek pres

den.
- riziko inverze spankového rezimu



Péce o pacienty s demenci
3.

poruchy chovani, stavy agresivity, halucinace, blud y.

projevy agresivity mohou predstavovat snahu o komunikaci
s okolim, snahu vyjadfit dyskomfort , nepochopeni situace.

zklidnit, vyslechnout, mluvit zretelné, snazit se aby porozumel,
opakovat dulezité véci, sledovat, zda dobre vidi a slysi.

- Dbat na privétivou mimoslovni komunikaci: usmivat se,
nedavat najevo strach, neklid, vztek, nenadavat

- halucinace nebo bludy nevymlouvat, spiSe na né pfistoupit a
pomalu odvést pozornost jinam.



Péce o pacienty s demeci
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